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Koroner bypass cerrahisi sonrast goriilen atrial
fibrilasyonun o6nlenmesinde digoksin + metoprolol
profilaksisinin etkinligi arastirilmistir.

1998 yil1 i¢inde elektif koroner bypass uygulanan 163
olgu 2 gruba ayrildi. Grup A’da olan 75 olguya
preoperatif donemde 100 mg/giin  metoprolol,
postoperatif 0. giinde digoksin 0.5 mg, 2 x 1, IV ve
daha sonraki giinlerde digoksin 0.25 mg/giin ve
metoprolol 100 mg/giin verildi. Kontrol grubu olan
Grup B’de olan 88 olguya ise bu ilaglar uygulanmadi.
Preoperatif karakteristikler ve operasyon bulgular
yoniinden iki grup arasinda istatistiksel fark yoktu.

Erken postoperatif donemde Grup A’da 11 olguda
(%14.6), Grup B’de ise 28 olguda (%31.8) atrial
fibrilasyon belirlenmistir. Atrial fibrilasyon gelisen
tiim olgular medikal veya kardiyoversiyon yontemleri
ile normal siniis ritmine dondiirilmislerdir. Atrial
fibrilasyon gelismesi yoniinden iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Koroner bypass cerrahisi sonrasi postoperatif atrial
fibrilasyonun o6nlenmesinde digoksin + metoprolol
profilaksisi etkili bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: koroner arter bypass cerrahisi,
atrial  fibrilasyon, digoksin
metoprolol
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Prophylaxis of Atrial Fibrillation After Coronary
Artery Bypass Surgery With Digoxin + Metoprolol

In this study, effectiveness of digoxin + metoprolol
for prophylaxis of atrial fibrillation after coronary
bypass surgery was investigated.

One hundred and sixty three cases who underwent
elective coronary bypass surgery has been performed
in 1998, were divided into 2 groups. Metoprolol 100
mg/day preoperatively, digoxin 0.5 mg, 2 x 1, IV at
day 0 postoperatively, and digoxin 0.25 mg/day and
metoprolol 100 mg/day after the first day of operation
was administered In Group A (no: 75). These drugs
were not given to 88 patients that constituted the
control group (Group B). There were no statically
significant difference between the groups in relation to
preoperative characteristics or operative findings.

Atrial fibrillation was detected in 11 cases from Group
A (14.6%), and in 28 cases from Group B (31.8%) in
the early postoperative period. Normal sinus rhythm
was restored in all by medical drug therapy or cardi-
oversion. The difference between the groups related to
atrial fibrillation was statistically significant (p<<0.05).

Prophylaxis with digoxin + metoprolol was found to
be effective in preventing postcoronary bypass surgery
atrial fibrillation.

Key words: Coronary artery bypass surgery, atrial
fibrillation, digoxin, metoprolol

Giris

Atrial fibrilasyon (AF) koroner bypass (CABQG)
sonrast sik goriilen bir komplikasyon olup,
insidanst %5-50 arasinda olabilmektedir (1,2).

Atrial fibrilasyon genelde selim bir komplikas-
yon olsa da, subjektif olarak huzursuzluk ve
anksiyete, tromboemboli, hipotansiyon, kalp



yetmezligi (1,2,3) ve hastane yatig siiresinde
uzama gibi sonuglara neden olabilmektedir (4,5).
Cesitli antiaritmik ilaglar 6rn; digoksin (5,6), beta
adrenerjik reseptdr blokerleri (5,7), kalsium
antagonistleri (8,9), kinidin (5), propafenon (10)
ve amiodaron (11,12) AF tedavisinde veya
prolaksisinde kullanilmig ilaglardir. Bu calis-
manin amaci postoperatif AF proflaksisinde
digoksin + metoprolol kombinasyonunun etkin-

ligini arastirmaktir.

Materyal ve Metot

1998 yil1 i¢inde elektif koroner bypass uygulanan
163 olgu 2 gruba aynldi. Grup A’da 75 olguya
preoperatif dénemde 100 mg/giin metoprolol,
postoperatif 0. giinde digoksin 0.5 mg iv ve
postoperatif 1. giinde digoksin 0.25 mg 1x1 ve
metoprolol 100 mg/giin verildi. Bu uygulama
hasta taburcu olana dek devam etti ve hastalarin
1. aydaki ilk kontrollerinde bu medikasyona son
verildi. Grup B’de ise 88 hasta kontrol grubu
olarak degerlendirildi. Preoperatif karekte-
ristikler, anjiografik veriler ve operasyon verileri
Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’de goriilmektedir.
Anjiyografik verilerde yer alan ventrikiil
performans skoru (VPS) sol ventrikiilografide 7
segmentin duvar hareketlerinin puanlamasinin
toplam1 olan bir skorlamadir ve normal: 1,
hipokinezi: 2, akinezi: 3, diskinezi: 4, anevrizma:
5 olarak kabul edilmistir. Postoperatif donemde
yogun bakimda kalan olgular ritim ydniinden
stirekli monitorize edildi. Servise alindiktan sonra
1. giin saat basi, 2. giin 2 saatte bir, 3. giin 4
saatte bir ve sonraki gilinler 6 saatte bir ritim
takibi yapildi. Postoperatif donemde AF gelisen
olgularda her iki grupta da klinigimizin AF tedavi
protokolii uygulanmistir. Buna gdére Grup A’da
digoksin ve beta bloker kesildikten sonra iki
grupta  Oncelikle  intraven6z  propafenon
uygulanmig, 2 saat i¢inde normal sinus ritmine
donmeyen olgularda intravendz amiodaron
baslanmis, 24 saat i¢inde yine cevap alinamazsa

elektriksel kardiyoversiyon uygulanmigtir.

Hasta se¢imi yapilirken, onceden AF hikayesi,
semptomatik periferik arter hastaligi, ileti defekti
(atrioventrikiiler nodal ritm vb.), sol ventrikiil
anevrizmasi, ileri derecede kronik obstriktif
akciger hastaligi olan hastalar her iki grupta da
tutuldu.

perioperatif veya postoperatif donemde pozitif

calisma  dis1 Bunlara ek olarak
inotrop ihtiyaci olan hastalar degerlendirilmeye
almmadi. Grup A’da gelisen asistol ve hipoksi
nedeni ile uygulanan medikasyonun kesilmesini

gerektiren 4 olgu ¢alisma grubundan ¢ikarildi.

Cerrahi Teknik: Her iki grupta da ayni standart

cerrahi teknik uygulandi. Kardiyopulmoner
bypass (CPB) asendan aorta ve sag atriyum
kaniilasyonu ile derecede
hemodilusyon (hematokrit %20-26) ve orta
derecede sistemik hipotermi (30-32°C) kullanildi.
Kros klemp

kristalloid kardiyopleji verilerek kardiyak arrest

saglandi.  Orta

sonrast antegrad yolla soguk
saglandi. Miyokardiyal koruma topikal eriyik buz
(slush) ile desteklendi. Her

anastomozdan sonra 100 cc

safen ven
kristalloid
kardiyopleji, her 20 dakikada bir soguk kan
kardiyoplejisi verildi. Son distal anastomoz
asamasinda hasta 1sitilmaya bagland1 ve kros
klemp acilmadan Once terminal sicak kan

kardiyoplejisi verildi.

Istatistiki Analiz: Her iki grup arasindaki yas,
cins, koroner arter hastalifi risk faktorleri,
anjiyografik veriler, operasyon verileri ve post-
operatif AF gelisimi parametreleri arasidaki
istatistiksel farklar student-t testi ve ki-kare testi
kullanilarak incelendi. p degerinin 0.05’den
kiigiik oldugu durumlarda fark istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Iki grup arasinda yas, cins, risk faktorleri
yOniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark go-
rilmemigtir. Risk faktorleri arasinda sadece hi-
perkolesterolemi agisindan Grup A lehine anlamli
bir istatistiksel fark saptanmigtir (Tablo 1).



Yine iki grup arasinda anjiyografik veriler ve

operasyon verileri yoOniinden anlamli  bir
istatistiksel fark saptanmamistir (Tablo 2, 3). Sol
ventrikiil
ventrikiil

fraksiyonu ve ventrikiil performans skoru deger-

fonksiyon parametreleri olan sol
end-diastolik  basinci,  ejeksiyon
leri iki grupta da birbirine yakin degerlerdedir.

Yine iki grup arasmnda damar tutulumu
incelendiginde istatistiksel fark saptanmamustir.
Her iki grupta da 3 damar hastaligi ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Grup A %53.3, Grup B %65.9.
Operasyon verileri incelendiginde distal anas-
tomoz sayisi, total perfiizyon ve aortik kros
klemp siireleri Grup B’de daha yiiksek olmakla
birlikte, bu fark istatistiksel olarak Onem olus-
turmamaktadir. Multivaryant regresyon analizi
kullanilarak AF ile yas, cins, hipertansiyon,
diyabet, sag koroner arter tutulumu, ventrikiil
performans skoru, sol ventrikiil enddiyastolik
basinci, aortik kros klemp zamani, total Per-
flizyon zamani arasindaki iligki arastirilmis olup
bu faktorler arasinda sadece yas ile AF arasinda
bir baglant1 saptanmustir (Sekil 1). Ozellikle 65
yas Ustil hastalarda postoperatif AF gelisim riski
65 yas alt1 hastalara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur: 65 yas istii hastalarda %38.1, 65
yas altt hastalarda ise %16.5 oraninda pos-

toperatif AF saptanmistir (p=0.003).
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Tablo 2. Anjiyografik veriler

GrupA GrupB P
1 damar hastali1 (%) 16 114 NS
2 damar hastalii (%) 30.7 27 NS
3 damar hastalig (%) 53.3 65.9 NS
RCA hastalg (%) 68 72.7 NS
VPS 8.63£11.97 8.48+12.05 NS
LVEDP (mmbhg) 14.79x16.77  12.58+15.25 NS
EF (%) 60.65+18.23 60.64+19.96 NS

RCA: Sag koroner arter, VPS: Ventrikiil performans skoru,
LVEDP: Sol ventrikiil end-diastolik basinci, EF: Ejeksiyon
fraksiyonu

Tablo 3. Operasyon verileri

GrupA GrupB P
Distal anastomoz 2.88+11.22 3.15£11.16 NS
AKZ (dk) 27.47+110.40 29.90=10.09 NS
TPZ (dk) 53.88+18.00 60.53+18.37 NS
LIMA kullanimi % 98.6 98.8 NS

AKZ: Aortik kros-klemp zamani, TPZ: Total perfiizyon zama-
m, LIMA: Sol internal mammarian arter.

Postoperatif donemde Grup A’da 11 olguda
(%14.6), Grup B’de ise 28 olguda (%31.8) AF
belirlenmistir. Bu yonden incelendiginde iki grup
arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmistir:
p<0.05 (Sekil 2). Bunlarin disinda Grup A’da
postoperatif donemde 1 hastada kisa siiren asistol
ve 3 hastada da hipoksi gelismesi iizerine
profilaksi protokoluna son verilmis ve bu 4 hasta
caligmadan c¢ikarilmistir.
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Sekil 2. Gruplar arasinda atrial fibrilasyon gelisme yiizdeleri

Tartisma

Atrial fibrilasyon CABG sonrast sik goriilen
(%5-50)  bir  komplikasyondur.  Birtakim
mekanizmalar ileri siiriilmiis olmakla birlikte
olusum nedeni kesinlik kazanmamustir. Bunlar
icinde elektrolit imbalansi, beta-bloker ilag
kesilmesi, kardiyopulmoner bypass kullanimi,
yetersiz atrial koruma, atrial manipulasyonlar
sayilabilir. Genelde benign bir komplikasyon olsa
da; tromboemboli, hipotansiyon, kalp yetmezligi,
hemodinamide bozulma gibi ciddi problemlere ve
hastane  yatig  siiresinde neden
olabileceginden
gerektirir. Tedavi yaninda bir diger secenek bu
komplikasyonun
proflaksi uygulamaktir. Buna yonelik olarak
postoperatif AF’nu Onlemede digoksin, beta
bloker ve digoksin + beta bloker kombinas-
yonuna ait ¢alismalar mevcuttur (5,6,13,14). Bu
caligmalarda digoksin + beto bloker kombinas-
yonunun sadece digoksin veya beta bloker
proflaksisi sonuglarindan daha etkili sonuglar

uzamaya

erken donemde midahale

insidansini  azaltmak icin

verdigi belirtilmektedir. Peter ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢aligmada digoksin + acebutolol ile
profilaksi yapilan grupta postoperatif AF goriilme
orani %17, sadece digoksin uygulanan grupta ise
%32  olarak  bildirilmistir  (13).  Bizim
calismamizda ise digoksin + metoprolol kombi-
nasyonu plasebo grubuyla karsilagtirilmis olup,

Grup A lehine anlamh istatistiksel fark
saptanmistir (Grup A %14.6, Grup B %31.8,
p<0.05). Peter ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calisma 1ile bizim sonuglarimiz karsilastiril-
diginda, sadece digoksin ile yapilan profilakside
elde edilen atrial fibrilasyon goriilme sikliginin
bu ¢aligmadaki kontrol grubundan farkli olmadigi
goriilmektedir. Bu nedenle sadece digoksin ile
yapilan profilaksinin bir anlami olmadigi ileri
stiriilebilir.

Sag koroner arter tutulumunun koroner bypass
cerrahisi sonrasinda goriilen AF i¢in bir prediktor
(4). Mendes ve
arkadaglarmin yapmis olduklar1 g¢aligmada sag

oldugu ileri siiriilmiistiir
koroner arteri tutulmus 104 olgunun 45’inde
(%43) postoperatif donemde AF goriilmiisken,
sag koroner arteri intakt 66 olguda bu oran 12
olgu ile %19’dur. Bizim calismamizda iki grup
arasinda sag koroner arter tutulumu yoniinden bir
fark yoktur. Hasta grubunun toplam ince-
lemesinde sag koroner arter tutulumu olan 115
olgunun 28’inde (%22.9), sag koroner arteri
intakt olan 48 olgunun ise 11’inde (%24.3)
postoperatif donemde AF gelismistir. Buna gore
bizim calisma grubumuzda sag koroner arter
tutulumu postoperatif AF  gelisiminde bir
prediktdr olarak bulunmamigtir. Mendes ve
arkadaglarmin galismasi ile tezat teskil eden bu
fark, hasta grubunun ve operatif teknigin farklh
olmasi ile agiklanabilir. Ciinkii bu grupta bizim
olgularimizdan farkli olarak daha yash olgulara
operasyon gercgeklestirilmis ve operasyonda
retrograd kardiyopleji kullanilmistir.

Bir diger prediktor birgok c¢aligmada ortaya
konan yas faktoriidiir. Yash hastalarda AF ile
birlikte diger komplikasyonlarin goriilme siklig:
da yiikselmektedir. Couper ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢alismada 570 koroner bypass
olgusu incelenmis siniis ritmi ile seyreden
olgularin yas ortalamasi 66, AF’a giren olgularin
yas ortalamasi ise 77 olarak bildirilmistir (15).
Bizim ¢alismamizda da benzer bulgular elde
edilmistir. Postoperatif AF goriilme siklig1 65 yas
Ustll hastalarda %38.1, 65 yas alt1 hastalarda ise
olarak

%16.5 oranindadir ve istatistiksel



anlamli bulunmustur (p=0.003). Yasin artmasi ile
birlikte AF sikligindaki yiikselme yasa bagh
olarak kalpte gelisen yapisal degisikliklere
(hipertrofi, fibrozis ve atrial dilatasyon gibi) ve
yasla ilgili komorbiditenin yiiksek olmasi ile
aciklanabilir. Hipertrofiye ugramis iskemik
kalpte gelismis olan fibrosis nedeni ile reentran
aritmilerin olusumuna hazir bir ortam vardir. Bu
olan hastalarda

durum dokimente aritmisi

endomiyokardial biopsi Ornekleri ile ortaya
konmustur (16).

Olusum mekanizmasi ne olursa olsun, AF
koroner bypass operasyonlarindan sonra goriilen
en sik komplikasyon olmasi nedeni ile miimkiin-
se tedavisinden ¢ok oOnleme yolunda yaklasim
gerektiren bir durumdur. Profilaksi icin yapilan
caligmalar ic¢inde beta-bloker + digoksin ile ali-
nan basarili sonuglar bizim c¢alismamizda da
desteklenmektedir. Etkinliginin yaninda gereklili-
ginin de ortaya konabilmesi i¢in daha ileri calis-
malara gerek vardir. Buna gore bir ileri ¢alismada
belli prediktorler gbz Oniine alinarak olgu se¢imi
yapilabilir (yliksek risk grubu) ve sadece bu
gruba uygulanan profilaksi ile profilaksi uygu-
lanmayan diisiik risk grubu sonuclar1 karsilas-
tirilabilir. Bu sekilde AF profilaksisi ampirik bir
uygulama olmaktan c¢ikarilabilir. Bu c¢aligmada
sadece 65 yas lstli olgular incelendiginde AF
%31.8,

uygulanmayanlarda ise %42.3 olarak bulun-

oranlar1  profilaksi  uygulananlarda
mustur. Her ne kadar bu fark istatistiksel olarak
bir yas
grubundaki olgu sayisindaki diisiikliik g6z oniine

anlam goOstermemekteyse de, ileri
alindiginda bahsedilen ileri galisma ile bu konu
acikliga kavusturulabilir.
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